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Resumen: El objetivo de la presente investigación fue determinar los beneficios de la 
psicoprofilaxis obstétrica en el proceso del trabajo de parto en las gestantes atendidas en el 
Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil, periodo junio–diciembre 
de 2019. La metodología investigativa fue de tipo observacional, descriptiva, explicativa; 
la muestra constituida por 100 gestantes donde se aplicó una encuesta. Los resultados 
demostraron la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto: alivio del 
dolor en un 83%, tiempo de dilatación en la fase activa < 6 horas en nulíparas (40%) y tiempo de 
dilatación < 4 horas en multíparas (35%); el periodo expulsivo < 45 minutos en nulíparas (38%) 
y multíparas < 30 minutos (45%), se evitó el uso de fármacos en el 75% de las gestantes y se 
disminuyó la presencia de desgarros durante el parto (70%). La influencia de la Psicoprofilaxis 
Obstétrica en el trabajo de parto en el recién nacido disminuyó las complicaciones en un 65%; 
APGAR de 8 a 10 puntos (63%), favorece el contacto piel a piel (99%); lactancia materna en 
la primera hora (79%). La propuesta planteada fue un plan de asesoría sobre Psicoprofilaxis 
Obstétrica dirigido a las usuarias en los establecimientos de salud tipo A.
Palabras clave ─ Psicoprofilaxis Obstétrica, beneficios, gestantes. 
Abstract: The objective of this research was to determine the benefits of obstetric 
psychoprophylaxis in the process of labor in pregnant women attended at the Gynecological-
Obstetric Pediatric University Hospital of Guayaquil, June-December 2019 period. The 
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investigative methodology was observational, descriptive, explanatory; the sample made up 
of 100 pregnant women where a survey was applied. The results demonstrated the influence 
of Obstetric Psychoprophylaxis on labor: 83% pain relief, dilation time in the active phase < 
6 hours in nulliparas (40%) and dilation time < 4 hours in multiparas (35 %), the expulsion 
period < 45 minutes in nulliparous (38%) and multiparous < 30 minutes (45%), the use of drugs 
was avoided in 75% of pregnant women and the presence of tears during labor was reduced 
(70 %). The influence of Obstetric Psychoprophylaxis in labor, in the newborn decreased 
complications by 65%, APGAR from 8 to 10 points (63%), favors skin-to-skin contact (99%), 
breastfeeding in the first hour (79%). The proposed proposal was a counseling plan on obstetric 
psychoprophylaxis aimed at users in type A health facilities.
Keywords ─ Obstetric Psychoprophylaxis, benefits, pregnant women.
Introducción
La Organización Mundial de Salud recomienda el empleo de la Psicoprofilaxis Obstétrica para una experiencia positiva del parto y evitando la morbi-mortalidad materno fetal, la define como 
la preparación óptima, teórica, física y psicoafectiva durante el embarazo, parto y puerperio para el 
desarrollo de la gestación de forma feliz y satisfactoria, fomentando la participación de la mujer en 
su parto y el apoyo del padre. A nivel mundial se ha puesto en práctica, desde los años 70 a partir de 
las ventajas materno-perinatales indicadas por el Dr. Roberto Caldeyro.
En Ecuador como iniciativa nacional en brindar una atención de calidad, calidez e intercultural a 
las madres, hijos y comunidad, se planteó una Norma Técnica para el desarrollo de Psicoprofilaxis 
Obstétrica y estimulación prenatal, para disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal, a través 
de una preparación de la gestante y su pareja se logrará una culminación sin complicaciones del 
embarazo. (MSP-ECUADOR, 2014)
El número de usuarias que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de 
Guayaquil permitirá abordar la gestación, parto y posparto, determinando el impacto de las sesiones 
de psicoprofilaxis obstétrica como eje de prevención y promoción de estilo de vida saludable de la 
familia y la comunidad.  
Desarrollo
El origen de la psicoprofilaxis obstétrica se remonta al siglo V antes de Cristo, donde Hipócrates 
preparaba a las parteras en determinados aspectos en la atención del parto. En la Edad Media el 
obscurantismo involucro al nacimiento, llegando a la conclusión de que solo las mujeres deben estar 
en el parto, por otra parte, la inquisición controló la actitud hacia dichos procesos reproductivos y 
los dolores durante el parto, alegando de que dichos dolores deben sufrirse como señalaba la Biblia. 
Posteriormente en el Renacimiento, la cultura griega en la busca de la perfección del cuerpo, afectó 
la atención del parto, y empezando a hacer del nacimiento, un evento más abierto y preparando a 
hombres para la atención de los partos, recordando que aquí los avances de anatomía eran notorios. 
(Luz García, 2016)
Ya en el siglo XIX después de Cristo, se comienza con el uso de la analgesia durante el parto, 
aunque la Iglesia Católica se opuso a dichos procedimientos. El 7 de abril de 1853, John Snow 
utilizó una mascarilla con cloroformo para tratar el parto de la Reina Victoria para el nacimiento 
del Príncipe Leopoldo, dicho acto se tomó con más aceptación, dando un uso más amplio de estos 
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métodos. En Rusia, aproximadamente en el año 1880, se realizaban experimentos para partos sin 
dolor mediante hipnosis en mujeres histéricas y mujeres dormidas, con un éxito parcial, se necesitaba 
personal altamente capacitado, sin embargo, para los años 1890 se realizó hipnosis en mujeres 
normales, con grandes resultados. (Aguirre Espinoza, 2014)
Las técnicas actuales para el ejercicio de la psicoprofilaxis en la preparación del parto se enfocan 
en las escuelas tradicionales:
1.  Escuela inglesa Granthy Dick Read: estableciendo que “El temor es el principal causante del 
dolor en el parto normal”; describe que el dolor se da por las anormalidades de la dinámica 
uterina y por la tensión. Emplea una técnica basada en 4 elementos: educación-respiración-
relajación-gimnasia, busca una mayor oxigenación materna y fetal, reforzar los músculos que 
trabajan en el parto. 
2.  Escuela soviética Platanov, Velvovsky, Nicolaiev: planteando una técnica para atención del 
parto “Método psicoterapéutico de analgesia en el parto” que comprende una introducción sobre 
reflejos condicionados, explicación de la técnica, preparación del personal y evaluar resultados. 
Busca la asociación de un parto feliz=niño saludable.
3.  Escuela Francesa Fernand Lamaze: con la obra titulada “Parto sin dolor por el método 
psicoprofiláctico” considera que con 8 sesiones incluyendo una con la pareja y la respiración 
jadeante aliviando el expulsivo serio de gran ayuda. 
4.  Escuela Ecléctica Frederick Leboyer, Ricardo Gavensky: con el enunciado “Parto sin dolor-Parto 
sin violencia”, se enfoca en un buen nacimiento, con un ambiente adecuado (luz indirecta, 
fondo musical suave, evitar ruidos innecesarios, ambiente tibio), establecer el encuentro padre-
madre e hijo. (Aguirre Espinoza, 2014)
El objetivo es determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el proceso del trabajo 
de parto en las gestantes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de 
Guayaquil en el periodo junio-diciembre 2019.
Metodología
El presente trabajo de investigación corresponde a un estudio cuanti–cualitativo porque se 
aplicaron los instrumentos de recolección de información a través de la encuesta y la entrevista para 
obtener información numérica y porcentual.
La metodología es de diseño no experimental, prospectivo, descriptivo; la muestra será igual a la 
población porque es una cantidad que puede estudiarse en su totalidad, que comprende 100 gestantes 
que realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto en el área de centro obstétrico del 
Hospital Universitario de Guayaquil, que cumplen con los criterios de inclusión.
Criterios de inclusión: gestantes que tuvieron el parto eutócico en el Hospital Universitario y 
realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto, en el periodo de estudio junio–
diciembre 2019 y asistieron al Hospital Gineco-Obstétrico Universitario de Guayaquil.
Criterios de exclusión: se excluye a las gestantes que no realizaron la Psicoprofilaxis Obstétrica 
en el trabajo de parto, las que están fuera del periodo de estudio y no cumplen los criterios de 
inclusión.
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Resultados
Análisis e interpretación de los resultados
Beneficios que obtuvieron las gestantes al aplicar la Psicoprofilaxis Obstétrica en el proceso de 
trabajo de parto, tiempo de dilatación.





Nulíparas mayor a 6 horas 16 16.0% 16.0%
Nulíparas menor a 6 horas 40 40.0% 56.0%
Multíparas mayor a 4 horas 9 9.0% 65.0%
Multíparas menor a 4 horas 35 35.0% 100.0%
Total 100 100.0%
Análisis:
En la tabla 1 se observa que, del total de las 100 gestantes que realizaron la Psicoprofilaxis 
Obstétrica en el trabajo de parto el 40% de las nulíparas presentaron un tiempo de dilatación en fase 
activa menor de 6 horas y el 35% de multíparas presentaron un tiempo de dilatación en fase activa 
menor de 4 horas. 
Beneficios que obtuvieron las gestantes al aplicar la Psicoprofilaxis Obstétrica en el proceso del 
trabajo de parto, tiempo de duración del periodo expulsivo.
Tabla 2. Tiempo de duración del periodo expulsivo con el uso de Psicoprofilaxis Obstétrica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Válido
Nulíparas mayor a 
45 minutos 12 12.0% 12.0%
Nulíparas menor a 
45 minutos 38 38.0% 50.0%
Multíparas mayor a 
30 minutos 5 5.0% 55.0%
Multíparas menor a 
30 minutos 45 45.0% 100.0%
Total 100 100.0%                       
Análisis:
En la tabla 2 se observa que del total de las 100 gestantes encuestadas, al realizar la Psicoprofilaxis 
Obstétrica en el trabajo de parto, un porcentaje del 38% de nulíparas presentaron un tiempo de 
duración del expulsivo < a 45 minutos y un porcentaje de 45% de multíparas presentaron un tiempo 
de expulsivo < a 30 minutos. 
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Beneficios que obtuvieron las gestantes al aplicar la Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de 
parto.





Sí 83 83.0 % 83.0%
No 17 17.0% 100.0%
Total 100 100.0%
Análisis:
En la tabla 3 se observa que del total de las 100 gestantes encuestadas, que aplicaron la 
Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto un porcentaje significativo de 83% presentó alivio 
durante el trabajo de parto.
Beneficios que obtuvieron las gestantes al aplicar la Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de 
parto, contacto precoz piel a piel.





Sí 99 99.0 % 99.0%
No 1 1.0% 100.0%
Total 100 100.0%
Análisis:
En la tabla 4 se observa que del total de las 100 gestantes encuestadas, los recién nacidos de 
gestantes que realizaron la Psicoprofilaxis Obstétrica en el proceso del trabajo de parto si tuvieron el 
apego inmediato piel a piel o contacto precoz en un porcentaje de 99%.
Beneficios de las gestantes que aplicaron la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de 
parto, Lactancia materna precoz





Sí 79 79.0 % 79.0%
No 21 21.0% 100.0%
Total 100 100.0%
Análisis:
En la tabla 5 se observa que del total de las 100 gestantes encuestadas, sus recién nacidos tuvieron 
el acceso a la lactancia materna en la primera hora de vida en un porcentaje de 79%.
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Beneficios que obtuvieron las gestantes que aplicaron la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el 
trabajo de parto, desgarro o trauma.





Sí 30 30.0 % 30.0%
No 70 70.0% 100.0%
Total 100 100.0%
Análisis:
En la tabla 6 se observa que del total de las 100 gestantes encuestadas, no presentaron desgarro 
perineal, vaginal o cervical o traumatismo durante el parto con un porcentaje del 70%.
Beneficios en el recién nacido de las gestantes que aplicaron Psicoprofilaxis Obstétrica en el 






8 a 10 puntos 63 63.0% 63.0%
7 puntos 23 23.0% 86.0%
4 a 6 puntos 14 14.0% 100.0%
Total 100 100.0%
Análisis:
En la tabla 7 se observa que del total de las 100 gestantes encuestadas, sus hijos/as tuvieron buena 
adaptación a la vida extrauterina con APGAR de 8 a 10 puntos con un porcentaje de 63%.
Características sociodemográficas, edad grupo de estudio.
Tabla 8. Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Válido
14 a 24 años 62 62.0% 62.0%
25 a 35 años 26 26.0% 88.0%
Más de 35 años 12 12.0% 100.0%
Total 100 100.0%
Análisis:
En la tabla 8 se observa que del total de las 100 gestantes encuestadas, el rango de edad de mayor 
prevalencia es 14 a 24 años con un porcentaje de 62%.
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Discusión
•  En las características sociodemográficas de la muestra de estudio se encuentra el rango de edad 
de mayor prevalencia; en el estudio está comprendido por 14 a 24 años, procedencia urbana e 
instrucción secundaria. Más de la mitad de pacientes son nulíparas.
•  En los resultados sobre la influencia de Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto se 
evidencia: alivio o disminución del dolor, nulíparas con tiempo de dilatación en la fase activa < a 
6 horas y multíparas con tiempo de dilatación en la fase activa < a 4 horas, el periodo expulsivo 
< a 45 minutos en nulíparas y multíparas < a 30 minutos.
•  La aplicación de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto, disminuye las 
complicaciones en el recién nacido, la valoración APGAR será alta de 8 a 10 puntos, favorece el 
contacto piel a piel y el vínculo madre-hijo, permite la lactancia materna en la primera hora.
Conclusiones
•  Se concluye que la aplicación de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto, 
representa beneficios para la madre y el recién nacido.
•  Implementar como normativa la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia en los centros de salud 
tipo C en el momento del trabajo de parto. 
•  Elaborar un plan sobre asesoría de Psicoprofilaxis Obstétrica dirigido a las usuarias, para que 
sean partícipes del trabajo de parto y disminuya el dolor, ansiedad o tensión.   
Con el presente estudio se analizaron los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo 
de parto en la madre se evidenció disminución del dolor, menor tiempo en la dilatación, menor 
tiempo en el alumbramiento y los beneficios en el recién nacido, mejor APGAR, apego precoz; las 
madres que realizaron la Psicoprofilaxis Obstétrica están conscientes todo el tiempo del proceso 
del trabajo de parto y son partícipes del rol protagónico que cumplen en este proceso; al realizar esta 
investigación, se observa que las gestantes tienen desconocimiento de la Psicoprofilaxis Obstétrica 
en las unidades de salud y el aumento de las cifras de cesáreas lo que motiva al planteamiento de la 
propuesta que consiste en un plan de asesoría de Psicoprofilaxis Obstétrica en los establecimientos 
de salud tipo A por ser los encargados de la captación temprana de la embarazada, en el control 
prenatal.
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